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研究報告
看護における well-being の概念分析
Conceptual analysis of well-being in nursing
 渡　部　幸　子 1 荻　野　　　雅 2 
 Sachiko Watanabe  Masa Ogino  
要　旨
目的：看護における「well-being」の概念を分析しその特性を明らかにすることである
方法：データベースは CINHAL，医中誌 web で行い， 2011 ～ 2019 年の年代で収集した．「well-being」「nurse」
のキーワードが，タイトルとアブストラクトに記載されている看護文献を抽出した．その結果，合計 48
件を対象として Rodgers ら（2000）の概念分析方法に基づき，検討を行った．
結果：先行要件は，6 つのカテゴリが抽出され，個人の要件と環境としての外部の要件であった．属性は，7 つ
のカテゴリで，【快の感情がある】【自己受容している】【自己実現している】【自己超越をしている】【健康
である】【満足感がある】【包含された状態】であった．帰結は 5 つのカテゴリが抽出された．
考察：看護文献における well-being の概念の特性は，多岐にわたる意味を含む多面性があり，また，今後も社
会情勢に影響を受け変遷し続けていくことである．したがって，人間を対象とする看護においては，変
遷し続ける well-being の多面性を常に考慮した上で，対象の持つ価値観や信念に寄り添いながら対象の
well-being を目指すことが必要である．
キーワード：ウエルビーイング，健康，概念分析，看護
Abstract
Purpose：To analyze the concept of “well-being” in nursing and clarify its characteristics.
Method：The databases used to collect keywords were CINHAL and the website of the medical magazine. 
They were collected during the period from 2011 to 2019. Nursing literature in which the keywords “well-
being” and “nurse” are described in the title and abstract were derived. As a result, a total of 48 cases were 
examined based on the concept analysis method of Rodgers et al. （2000）.
Result：Six categories were derived from the previous requirements, which were individual requirements 
and external requirements for the environment. There are seven categories of attributes: ［pleasant feelings］ 
［self-accepting］［self-fulfilling］［self-transcending］［healthy］［satisfied］ and ［inclusion］. As a result, five 
categories were derived.
Discussion：As a characteristic of the concept of well-being in the nursing literature, there is no definition 
of well-being specific for nursing, and the concept of well-being changed according to social conditions and 
people’s values  and had many aspects. In nursing for human subjects, it is necessary to aim for well-being 
of the subject while closely considering the values  and beliefs of the subject, always taking into account the 
ever-changing aspects of well-being.
Keywords：well-being, health, concept analysis, nursing
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Ⅰ　緒　言
看護師には，健康を増進し，疾病を予防し，健康を回
復し，苦痛を緩和するという基本的な責任がある（ICN，
2012　日本看護協会訳，2013）．つまり看護は人々の健康
に深くかかわる職業である．
健康の定義に関しては，1948 年に世界保健機関（WHO）
が出した憲章における定義が有名である．WHO の定義で
は，「健康とは，身体面，精神面，社会面において well-
being な状態を指し，単に病気・病弱でない事ではない」
とされている．この定義以降，健康は well-being と同義
として用いられるようになった．well-being もまた看護に
とって重要な概念となった．
一方で，健康や well-being の概念は時代とともに変遷
をしている．WHO の定義以前　は，健康は疾患と対峙す
る概念であったが，WHO の定義により，健康は身体的，
精神的側面のみならず，社会的側面も強調され，well-
being つまり「良好な状態」であるとされた．さらに医療
技術の急速な進歩や社会構造の変化により，病気や障害を
持ちながらも，自己実現をしていくことが well-being と
いう考え方へと変遷してきている（桝本，2000）．
本研究では，看護にとって重要な概念である well-being
が，看護学の分野でどのように用いられているのかを看護
文献における well-being の概念を分析し，その特性を明
らかにすることで，今後の基礎資料とするものである．
Ⅱ　方　法
時代や社会情勢の変化に影響受けている well-being の
概念の特性を明らかにするために， 時間や状況による概念
の変化に着目した Rodgers （2000）の概念分析アプローチ
を用いた．
文献は，CINHAL，医中誌 web のデータベースを使用
し，収載誌発行年は 2011 ～ 2019 年，キーワードを「well-
being」「nurse」とし，検索した．検索の結果，2638 件の
文献が抽出された．抽出された文献の中から，タイトル
とアブストラクトに well-being が記載されており，全文
が入手可能な文献を抽出した．その結果，英語文献 44 件，
日本語文献 4 件の 48 件を分析対象の文献とした．
分析は，Rodgers （2000）の概念分析方法を基に行い，
文献ごとに well-being の概念に先行して生じる先行要件，
well-being の言葉の本質と概念にあたる属性，概念の結果
として発生する帰結について文脈から捉えた記述を抽出し
カテゴリ化して検討した．
Ⅲ　結　果
看護文献における well-being の概念の分析の結果，
well-being の概念には，6 つの先行要件，7 つの属性，5
つの帰結が抽出された（図 1）．以下，カテゴリを【　】，
サブカテゴリを《　》で示す．
1. 先行要件　
well-being の先行要件として，6 つのカテゴリが抽出さ
れた．個人の要件は，【自分をコントロールできる】【肯定
的思考がある】【帰属する集団に一体感を持つ】【生活を維
持する体力がある】が抽出された．また，個人を取り巻く
環境としての外部の要件は【愛情や信頼に基づいた人間関
係がある】【利用しやすい社会システムがある】が抽出さ
れた．
1）個人の要件
【自分をコントロールできる】とは，自分の思考や感情，
生活をコントロールできる能力を持っていることである．
サブカテゴリは 4 つ抽出された．
1 つ目には《日常生活のセルフケアができる》ことで
ある．睡眠，食事などの日常生活が自分でできることを
意味している （Ashker, Penprase, & Salman, 2012; Brun-
borg & Ytrehus, 2014; Ling et al., 2018; Karimi, Leggat, 
Donohue, Farrell, & Couper, 2014; McKellar, Steen, & Lo-
rensuhewa, 2017; Pollock, 2012; Spacek, Dunk, & Upton, 
2018）．
2 つ目は，《自己効力感がある》ことである．自分の能
力を信じ，ある状況において必要な行動を自分が行うこと
ができるという自信である．自分が物事をコントロールで
きるという感覚も含まれていた（Karimi et al., 2014; Koi-
vu, Pirjo, Saarinen, & Kristiina Hyrkas, 2012a, 2012b; 小
島・加藤，2017; McKellar et al., 2017; Priesack & Alcock, 
2015; Rania et al., 2014; Ratanasiripong & Wang, 2011）．
3 つ目は，《ヘルスリテラシーを持っている》である．
自らの健康をコントロールするのに必要な，健康に対す
る情報を収集，理解，活用する能力である （Brunborg & 
Ytrehus, 2014; McKellar et al., 2017）．
4 つ目は，《自己が健康であると認識する》ことである．
健康状態を自己評価し，自分が健康であると自覚してい
ることである（Bao, Vedina, Moodie, & Dolan, 2013; Jing 
Ling et al., 2018; Rania et al., 2014）．
【肯定的思考がある】とは，物事を肯定的に捉える考え
方を行うことである．物事のよい部分に焦点を当てて考え
ることや失敗をしたとしてもそこから学ぶという前向きな
考え方を指している．逆に，悲観的な捉え方は，精神疾患
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【自分をコントロールできる】
　・日常生活のセルフケアができる
　・自己効力感がある
　・ヘルスリテラシーを持っている
　・自己が健康であると認識する
【肯定的思考がある】
【帰属する集団に一体感を持つ】
【生活を維持する体力がある】
　・体力がある
　・健康習慣を継続する力がある
【愛情や信頼に基づいた人間関係がある】
　・愛情や信頼に基づいたつながりがある
　・精神的支援がある
【利用しやすい社会システムがある】
　・利用しやすい制度がある
　・許容的な風土がある
【快の感情がある】
【自己受容している】
　・自己理解している
　・自己一致している
　・自己受容している
【自己実現している】
　・目標に価値を見出している
　・自己成長している
　・目標を達成している
【自己超越をしている】
　・偉大な存在と結合し、意味・意義
　　を見出している状態
　・他者へ貢献している状態
【自己コントロールの向上】
　・ストレスマネージメント
　　能力の向上
　・自己効力感の向上
【快の感情の保持】
【人生の意味の再認識】
【全体的な健康の向上】
【関係性の向上】
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図 1　看護における well-being の概念
の誘因にもなることが指摘されていた （Brunborg & Ytre-
hus, 2014; Byrskog, Essén, Olsson, & Klingberg-A, 2016; 
Griggs & Crawford, 2017; Gurková et al., 2012; Gurková, 
Haroková, Džuka, & Žiaková, 2014; Kim, Reed, Hayward, 
Kang, & Koenig, 2011; Kirkevold, Bronken, Martinsen, 
& Kvigne, 2012; Lehmann -Willenbrock, Lei, & Kauffeld, 
2012; 岡本 , 2013; Oliva et al., 2014; Utriainen, KyngÄS, & 
NikkilÄ, 2011）．
【帰属する集団に一体感を持つ】とは，家族や職場など，
自分が帰属している集団の価値観や目標を受け入れ，自ら
の価値観や目標として内在化し，一体感を感じていること
である （Bao et al., 2013）．その集団への愛情を抱いている
ことや情緒的つながりを実感していることも含まれている 
（Castro Alves, Neves, Ferreira，Coleta, & Oliveira, 2012， 
Koivu et al., 2012b）．
【生活を維持する体力がある】とは，日常生活において
活動や労働に耐える身体の力があることである．サブカテ
ゴリは 2 つあり，一つは《体力がある》ことである．こ
れは日常生活の活動や労働に耐える体力を持っているこ
とである （Brunborg & Ytrehus, 2014）．もう一つは《健
康習慣を継続する力がある》である．これは体力を維持
するために健康的な生活習慣を継続する力のことであり，
外出（Pollock, 2012）や運動など体を動かす習慣があるこ
とである（Hawker, 2012; Rentala, Fong, Nattala, Chan, & 
Konduru, 2015）．
2）外部の要件
【愛情や信頼に基づいた人間関係がある】とは，自分が，
他者または特定の集団との情緒的つながりを持っており，
それがその個人にとって精神的な支援となっていることで
ある．サブカテゴリは 2 つある．
1 つ目は，《愛情や信頼に基づいたつながりがある》こ
とである．職場の上司や同僚または家族や友人など，ま
たは家族や友人など信頼や愛情のある関係を築いている
ことである（Brunborg & Ytrehus, 2014; Brunetto et al., 
2013; Byrskog et al., 2016; Kirkevold et al., 2012; 小島・加
藤 , 2017; L-Willenbrock et al., 2012; McKellar et al., 2017; 
岡本 , 2013; Priesack & Alcock, 2015; Rania et al., 2014; 
Utriainen et al., 2011）
2 つ目は，《精神的支援がある》ことである．家族や
友人などとの信頼や愛情のある関係が個人にとって精神
的支援となっていることである（Brunetto et al., 2013; 
Gurková et al., 2012; Jing Ling et al., 2018; 小島・加藤 , 
2017; Lijuan & Rhayun, 2016; Pisanti, van der Doef, Maes, 
Lazzari, & Bertini, 2011; Spacek et al., 2018; Utriainen et 
al., 2011）
【利用しやすい社会システムがある】とは，帰属する集
団に許容的な雰囲気があり，そしてその集団の制度，社会
システムが個人にとって利用しやすいことである．サブカ
テゴリは 2 つある．
1 つ目は個人にとって《利用しすい制度がある》ことで
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ある．それは，組織や集団が統治・運営するために定め
られた決まりが明確であり（Pisanti et al., 2011），個人に
とって利用しやすいことである（Ashker et al., 2012; Li-
juan & Rhayun, 2016）．
2 つ目には，《許容的な風土がある》ことであり，組
織の中で個別性が尊重され個人にある程度の裁量が認め
られており，それらが共通の認識としてあることである 
（Kirkevold et al., 2012; Pollock, 2012; Rania et al., 2014; 
Utriainen et al., 2011）．
2 ．属　性
well-being の属性として【快の感情がある】【自己受容
している】【自己実現している】【自己超越をしている】【健
康である】【満足感がある】【包含された状態】の 7 つのカ
テゴリが抽出された．
【快の感情がある】とは，喜びやうれしさ，楽しみなど
の肯定的な感情が存在している状態をいう．それは，刺
激に対して一時的に生じる情動ではなく，幸せや安寧の
感情が持続している，気分のことである （Hemberg, 2017; 
Kirkevold et al., 2012; 小島・加藤 , 2017; Montes-Berges 
& Augusto-Landa, 2014; Morrissy, Boman, & Mergler, 
2013; Oliva et al., 2014; Utriainen et al., 2011）．
【自己受容している】とは，自分を客観的に理解し，自
分の考えと行動が一致しており，そのような自分をありの
ままに受容していることである．サブカテゴリは 3 つあ
る．
1 つ目は《自己理解している》であり，自分を客観的に
も理解していることである （Jordan & Linden, 2013）．2
つ目は《自己一致している》であり，自分の考えと言動
が一致していることである （Bao et al., 2013; Morrissy et 
al., 2013）．そして，3 つ目は《自己受容している》であり，
自己の良い面も悪い面をもあるがままに受け入れているこ
とである （Ashker et al., 2012; Griggs & Crawford, 2017; 
Hemberg, 2017; Kirkevold et al., 2012）．
【自己実現している】とは，自分の目指す目標に向かっ
て自己の持っている能力を最大限に発揮して実現させてい
る状態である．サブカテゴリは，3 つある．
1 つ目は《目標に価値を見出している》ことである．自
分が目指す目標が，自分の人生において価値がある目標で
あると認識していることである（Kim et al., 2011; Utriain-
en & Kyngäs, 2011）．2 つ目は《自己成長している》こと
である．目指す目標に向かって努力し，その中で自分の成
長を実感していることである．さらに自分の成長を他者に
認められることも含まれる（Castro Alves et al., 2012; 小
島 ・加藤 , 2017; Priesack & Alcock, 2015）．3 つ目は《目
標を達成している》である．これは，努力して目指して
いた目標を達成していることである （Castro Alves et al., 
2012; Hawker, 2012）．
【自己超越をしている】とは，自己を超えた神のような
存在を志向し，利己的な欲求を超越し自己を超えた存在や
他者に奉仕，貢献をしていることである．サブカテゴリは
2 つある．
1 つ目は《偉大な存在と結合し，意味・意義を見出して
いる状態》であり，自分が自然や世界，宗教における神な
ど偉大な存在とつながりがあることを確信し，そのつな
がりにおいて人生の意味・意義を見出している状態であ
る．人生の窮状においても，人生の意味が偉大な存在から
支えられていると感じていることも含まれていた（小島・
加藤 , 2017; 岡本 , 2013; Utriainen & Kyngäs, 2011; Vuori 
& Åstedt-Kurki, 2013）．2 つ目は《他者へ貢献している状
態》であり，自分を超えた存在や他者とのつながりを確信
したうえで，利己的な欲求を超えて他者のために貢献して
いることである （Hawker, 2012; Hemberg, 2017; Kirkev-
old et al., 2012; Priesack & Alcock, 2015）．
次に【健康である】【満足感がある】の 2 つの属性は，
看護の文献では，well-being の定義としても用いられてお
り，前述の 4 つの属性よりも抽象度の高い概念であった． 
まず，【健康である】という属性では，WHO の健康の
定義を引用した看護文献で多く用いられていた．【健康で
ある】とは，疾病の有無に関係はなく，身体的，精神的，
社会的に良い状態のことである．ストレスは，健康に悪影
響を及ぼすものの，これらのストレスもストレスマネージ
メントによって軽減されれば，健康な状態とされていた
（Bradshaw, Goldberg, Schneider, & Harwood, 2013; Bru-
netto et al., 2012; Koivu et al., 2012a; L-Willenbrock et al., 
2012; Oliva et al., 2014; Pollock, 2012; Priesack & Alcock, 
2015; Rania et al., 2014）． 
また，健康であることと同様，【満足感がある】こと
も看護文献では well-being の定義として多く用いられて
いた．well-being の中でも，主観的 well-being は，人生
の満足や幸福感 （Diener, 2000）と定義されている．well-
being を人生の満足度で測定する尺度も開発されている
（Diener，1984）．
看護の文献においては，【満足感がある】とは，生活が
充実していることや自身の人生や生活に満足感を得ている
ことであった．特に仕事についての満足が探求されてお
り，ワークライフバランスがとれていること，仕事内容や
そのやりがい，職場環境，給与や昇進について満足して
いることが well-being の属性として抽出された（Castro 
Alves et al., 2012; Gurková et al., 2012，2014; Hawker, 
2012; Kim et al., 2011; Koivu et al.,2012b; L-Willenbrock et 
al., 2012; Pisanti et al., 2011; Por, Barriball, Fitzpatrick, & 
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Roberts, 2011; Ratanasiripong & Wang, 2011; Rentala et 
al., 2015; Tse, Leung, & Ho, 2012）．
最後に【包含された状態】とは，幸せや安寧などの【快
の感情がある】状態，ありのままの自分を【自己受容して
いる】状態，自分の目指す目標に向かって自己の持ってい
る能力を最大限に発揮して実現させている【自己実現して
いく】状態，利己的な欲求を超越し他者への感謝を持って
貢献し人生の意味を見出している【自己超越をしている】
状態が独立しつつも相互作用を受けながら存在していた．
さらにより大きな概念である【健康である】状態，生活が
満たされ人生に【満足感がある】状態に 4 つの属性は包ま
れ，この 2 つの属性が意識された状態にあった．また，こ
れら 6 つの属性が包まれた【包含された状態】は，各属性
が独立しつつも相互に作用しながら存在し，含まれている
ことであった．これは，すべての属性が相互作用をしなが
ら含まれている【包含された状態】が well-being である
ことを示しており，複数の著者が，well-being には多面的
側面があると指摘していることである．（Clausen, Hogh, 
Carneiro, & Borg, 2013; L-Willenbrock et al., 2012; M-
Binder & Sanders, 2012; Priesack & Alcock, 2015; Rentala 
et al., 2015; Sjögren, Lindkvist, Sandman, Zingmark, & 
Edvardsson, 2013; Vuori & Å-Kurki, 2013）．
3 ．帰　結
well-being の帰結として，【自己コントロールの向上】【快
の感情の保持】【人生の意味の再認識】【全体的な健康の向
上】【関係性の向上】という 5 つのカテゴリが抽出された．
【自己コントロールの向上】とは，自分をコントロール
する能力が向上することである．サブカテゴリは 2 つあ
る．
1 つ目は《ストレスマネージメント能力の向上》であ
る．ストレスを管理できる能力が向上することである．ス
トレッサーを認識し，そのストレッサーが自分にどんな影
響があるのか，ストレスとなるストレッサーへの対応が可
能かを判断し，効果的な対処ができるようになることで
ある（Ashker et al., 2012; Bao et al., 2013; Brunetto et al., 
2013; Jing Ling et al., 2018; Kirkevold et al., 2012; Koivu 
et al., 2012b; M-Binder & Sanders, 2012） ．2 つ目は《自
己効力感の向上》である．自分をコントロールする能力が
向上し，仕事や家族内での役割機能をより効果的に果たす
ことができるようになり，自分についての自信が高まるこ
とである（Koivu et al., 2012a; Vuori & Å-Kurki, 2013）．
【快の感情の保持】とは，喜びや安寧などの快の感情
が持続することである．怒りや憎しみのような負の感情
が減少することも含まれていた（Bradshaw et al., 2013; 
Brunetto et al., 2012; Kirkevold et al., 2012; Koivu et al., 
2012a; Morrissy et al., 201; Por et al.,2011）．
【人生の意味の再認識】とは，所属する家族や職場の集
団の中での自己の価値を自覚し，改めて人生の意味や意義
を再認識することである（Brunetto et al., 2013; Hemberg, 
2017; Kirkevold et al., 2012; Koivu et al., 2012b; 仲條・田
中 , 2015; 岡本 , 2013）．
【全体的な健康の向上】とは，より健康が促進されるこ
とである．身体的な健康のみならず，精神的，社会的な健
康や自己実現という側面も含まれていた （Bradshaw et al., 
2013; Kirkevold et al., 2012; Koivu et al., 2012a; M-Binder 
& Sanders, 2012; Yin-Chih & Chia-Chin, 2016;  Vuori & Å-
Kurki, 2013）．
【関係性の向上】とは，他者や社会とのつながりが増え，
さらにそのつながりにおいて，相互理解や信頼関係が深ま
ることである．（Ashker et al., 2012; Brunetto et al., 2013; 
Kirkevold et al., 2012; Koivu et al., 2012b; 仲條・田中 , 
2015; 岡本 , 2013; Y-Chih & C-Chin, 2016）
Ⅳ　考　察
現在まで，看護文献における well-being の概念は，多
岐にわたる意味を含む多面性を持っていることから，コ
ンセンサスが得られてこなかった．また，一般的に well-
being の概念は WHO の健康の概念として身体的，精神
的，社会的に良い状態を示しているが，「良い状態」とは
どのような状態であるのかについても同様に，社会的にコ
ンセンサスは得られていない状況にある．
しかし，今回，看護文献における well-being の概念分
析を行った結果では，6 つの先行要件，7 つの属性，5 つ
の帰結が抽出された．
概念分析の結果からみると，well-being を導き出す先行
要件では，【自分をコントロールできる】【肯定的思考があ
る】があれば，前向きな行動や積極的に他者と関わること
ができるため，【帰属する集団に一体感を持つ】ことがで
きる．また，生活を営むためには必要な【生活を維持する
体力がある】を持つことも【自分をコントロールできる】
【肯定的思考がある】によって可能であり，また相互に作
用しあう関係が必要であった．環境である外部の要件では
【愛情や信頼に基づいた人間関係がある】【利用しやすい社
会システムがある】ことは，個人は周囲に支えられ，尊重
される環境の必要性があった．これらの先行要件があっ
て，well-being の属性が導き出され，【快の感情がある】
【自己受容している】【自己実現していく】【自己超越をして
いる】という各属性が独立しつつも相互作用しながら，大
きな概念である【健康である】【満足感がある】という状
態を意識された状態にあり，さらに，これらのすべてが包
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みこまれた【包含された状態】であった．この【包含され
た状態】という多面性を持った状態そのものが well-being
の概念であると考えられる．
つまり，このような多面性を持った看護においての
well-being の概念は，他者や社会とのつながりを実感する
中で，あるがままの自分自身を受け入れ，快の感情に満た
され人生に満足しており，自分が健康であると認識してい
ることであり，さらに人生に満足することで自己の欲求を
超え，他者の幸福にも貢献できるということであると考え
られる．
この結果は，現在の well-being を取り巻く社会情勢を
反映していると考えられる．1990 年以降，生活や価値観
が多様化し，グローバル化が進む社会の中で，何が幸福
かを追求するようになってきた．また，well-being を探求
する学問としてのポジティブ心理学（Seligman, 2000）の
興隆や幸福を科学的に評価するために主観的 well-being
の尺度  （Diener, 1984; 島井 , 大竹 , 宇津木 , 池見 , & Lyu-
bomirsky, 2004）が開発された．well-being は，これらの
動きの中で，たとえ障害や疾患を抱えていても自己実現を
し，人生に満足している状態である（桝本，2000）と考え
られるようになった．
しかし一方で，いまだに最低限の健康さえも保証できな
い地域もある．国際連合は，2015 年に国際社会の共通目
標として「持続可能な開発目標」を掲げた．その中には，
飢餓や貧困問題が挙げられており，またすべての人々に健
康と福祉をという目標も含まれている．
well-being や健康の概念は，これからも社会情勢や人々
の価値観によって変遷していくものと考えられる．した
がって，人間を対象とする看護においては，変遷し続ける
well-being の多面性を常に考慮した上で，対象の持つ価値
観や信念に寄り添いながら対象の well-being を目指すこ
とが必要であると考える．
Ⅴ　結　論
看護文献における well-being の概念の特性は，多岐に
わたる意味を含むことからコンセンサスが得られてこな
かったことであった．
このような多面性を持った看護においての well-being
の概念は，他者や社会とのつながりを実感する中で，ある
がままの自分自身を受け入れ，快の感情に満たされ人生に
満足しており，自分が健康であると認識していることであ
り，さらに人生に満足することで自己の欲求を超え，他者
の幸福にも貢献できるということであると考えられる．
しかし，well-being の概念は社会情勢に影響を受け変遷
し続けていくことであった．
したがって，人間を対象とする看護においては，変遷し
続ける well-being の多面性を常に考慮した上で，対象の
持つ価値観や信念に寄り添いながら対象の well-being を
目指すことが必要である．
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